Evaluación de conocimientos sobre algunos cuidados esenciales del recién Revista Enfermería Neonatal. Agosto 2024;45:7-21 
nacido en puérperas primerizas 


Artículo original 


Evaluación de conocimientos sobre 
algunos cuidados esenciales del recién nacido 


en puérperas primerizas 
Evaluation of knowledge about some essential care 
of the newborn in first-time puerperal women 


Avaliacáo do conhecimento sobre alguns cuidados 
essenciais ao recém-nascido em puérperas primíparas 


Lic. Yethzy Zuleidy Duarte Maldonado”, Lic. Julieta Michelle Rivas Luna?, 
Lic. Cristian Rodrigo Santos Juárez?, Lic. Michel Fabiola Vázquez Bravo”, 
Mg. Ana Sofia Romo Báez”, Mg. María del Rosario Díaz Díaz*, 

Dra. Verónica Gallegos García”, Mg. Omar Medina de la Cruz* 


RESUMEN Población y métodos: Estudio cuantitativo y trans- 
versal en el servicio de alojamiento conjunto. Se 
aplicó el instrumento validado “Conocimiento de las 
madres acerca del cuidado del neonato” y se clasifi- 
có este en bajo, medio y alto. Se utilizó el programa 
SPSS V.21 para la estadística descriptiva. 


Introducción: Los cuidados esenciales que se brindan 
al recién nacido favorecen la adaptación a la vida ex- 
trauterina. El déficit en el conocimiento de estos, por 
parte de las madres primerizas puede provocar com- 
plicaciones en el estado de salud del neonato. 


Resultados: El 73,8 % de las pacientes tenían una 
edad entre los 18 y 29 años, el 73,8 % eran amas de 
casa, el 66,2 % vivían en unión libre y el 75,4 % tenían 
un nivel de conocimiento medio sobre los cuidados 
esenciales que requiere un recién nacido. 


Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre algu- 
nos cuidados esenciales del recién nacido que tienen 
las puérperas primerizas en el Hospital del Niño y la 
Mujer “Dr. Alberto López Hermosa”. 
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Conclusiones: Con base en los hallazgos de este es- 
tudio recomendamos fortalecer la educación que se 
brinda a madres, padres y cuidadores sobre los cui- 
dados esenciales del recién nacido, especialmente en 
aquellos cuidados que son áreas de oportunidad para 
mejorar. 


Palabras clave: periodo postparto; recién nacido; en- 
fermería neonatal; conocimiento, actitudes y práctica 
en salud. 


ABSTRACT 


Introduction: The essential care provided to the new- 
born, favors adaptation to extrauterine life. Lack of 
knowledge of this by first-time mothers can cause 
complications in the health status of the newborn. 


Objective: To evaluate the level of knowledge about 
some essential newborn care that first-time puerperal 
women have at the “Dr. Alberto López Hermosa”. 


Population and methods: Quantitative and cross-sec- 
tional study in the rooming-in service. The validated 
instrument “Knowledge of mothers about newborn 
care” was applied and this was classified as low, me- 
dium and high. The SPSS V.21 program was used whe- 
re descriptive statistics were performed. 


Results: 73.8% of the patients were between 18 and 
29 years old, 73.8% were housewives, 66.2% lived in 
a common law union and 75.4% had a medium level 
of knowledge about the essential care that a newborn 
requires. 


Conclusions: Based on the findings of this study, we 
recommend strengthening the education provided to 
mothers, fathers, and caregivers about essential new- 
born care, especially in those care that are areas of 
opportunity for improvement. 


Keywords: postpartum period; infant, newborn; neo- 
natal nursing; health knowledge, attitudes, practice. 


RESUMO 


Introducáo: Os cuidados essenciais prestados ao 
recém-nascido favorecem a adaptacáo a vida extrau- 
terina. O desconhecimento destes por parte das pri- 
míparas pode ocasionar complicacóes no estado de 
saúde do recém-nascido. Objetivo: Avaliar o nível de 
conhecimento sobre alguns cuidados essenciais ao 
recém-nascido que as puérperas primíparas possuem 
no Hospital “Dr. Alberto López Hermosa”. 
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Populacáo e métodos: Estudo quantitativo e transver- 
sal no servico de alojamento conjunto. Foi aplicado o 
instrumento validado “Conhecimento das máes sobre 
os cuidados com o recém-nascido” e este foi classifi- 
cado em baixo, médio e alto. O programa SPSS V.21 foi 
utilizado para estatísticas descritivas. 


Resultados: 73,8 % dos pacientes tinham entre 18 e 
29 anos, 73,8 % eram donas de casa, 66,2 % viviam em 
uniáo estável e 75,4 % tinham nível médio de conhe- 
cimento sobre os cuidados essenciais que um recém- 
nascido necessita. 


Conclusóes: Com base nos resultados deste estudo, 
recomendamos fortalecer a educacáo prestada ás 
máes, pais e cuidadores sobre os cuidados essenciais 
ao recém-nascido, principalmente naqueles cuidados 
que sáo áreas de oportunidade de melhoria. 


Palavras chave: período pós-parto; recém-nascido; 
enfermagem neonatal; conhecimentos, atitudes e prá- 
tica em saúde 
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INTRODUCCIÓN 


A nivel mundial casi tres millones de niñas y niños 
mueren durante el periodo neonatal.* Se considera 
que los primeros 28 días son la etapa más vulnerable 
de la vida; particularmente los momentos más críticos 
son el primer día, la primer semana y el primer mes.? 


De allí la importancia de los cuidados esenciales que reci- 
ban los recién nacidos sanos. Estos cuidados son un con- 
junto de intervenciones para mejorar la salud de esta po- 
blación a través de la atención desde el parto hasta los 28 
días con la finalidad de asegurar y aumentar la sobrevida.? 


Se han realizado diferentes estrategias con el objetivo de 
disminuir la morbimortalidad neonatal, como la imple- 
mentada por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) a través de la campaña “28 días, tiempo para cuidar 
y amar”. Esta iniciativa tiene por objetivo sensibilizar sobre 
el cuidado a los recién nacidos, y la importancia de brin- 
dar información de interés basada en la evidencia para los 
profesionales de la salud, además de incrementar el cono- 
cimiento, las habilidades y autoconfianza en las madres, 
familias y cuidadores de niñas y niños.* 


Evaluación de conocimientos sobre algunos cuidados esenciales del recién 
nacido en puérperas primerizas 


Dentro de los cuidados esenciales en neonatos sanos 
se incluyen la orientación en alimentación con lactan- 
cia materna exclusiva, el control térmico, la higiene del 
cordón umbilical y la piel, la eliminación intestinal y 
vesical, el sueño y el afecto (Tabla 1), por mencionar 
algunos.” Los cuidados del recién nacido están fuer- 
temente influenciados por las prácticas de atención 
domiciliaria que realizan las madres y los servicios 
de atención materna y neonatal en las unidades de 
salud.* 


La lactancia materna debe ser a libre demanda y se 
debe enseñar y vigilar la técnica que realiza la madre. 
En la posición clásica de lactancia, la madre debe estar 


madre en forma de la letra C. Las madres deben iden- 
tificar algunos signos de alarma cuando no hay una 
adecuada técnica de lactancia materna, como succión 
débil, vómito y debilidad muscular.** 


La medición de la temperatura y la termorregulación 
son componentes centrales en los cuidados del re- 
cién nacido, de acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). La hipotermia, considerada como 
la temperatura <36,5 £C, se considera un factor que 
contribuye a la morbilidad y mortalidad neonatal en 
países de ingresos medios y bajos. Se puede prevenir 
en la mayoría de los neonatos, ya que no es una com- 
plicación sino el resultado de una atención térmica 
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sentada, con acercamiento correcto del recién nacido, ¡inadecuada.!”** 
buen acople boca-pezón y la posición de la mano de la 


Tabla 1. Cuidados esenciales que requieren los neonatos sanos 


La lactancia materna (calostro) debe iniciarse dentro de la primera hora posterior 
al nacimiento. Es el alimento de elección por naturaleza, no se debe dar ningún 
otro alimento ni agua. La leche materna contiene los nutrientes necesarios para 
su crecimiento y desarrollo.” 


Alimentación 


La OMS publicó pautas técnicas para reducir la probabilidad de hipotermia entre 
las que destacan: sala de parto con temperatura adecuada, secado inmediato, 
contacto piel a piel con la madre en la primera hora de vida, lactancia materna, 
posponer el primer baño después de las primeras 24 horas, ropa de cama 
adecuada, evitar las corrientes de aire en el ambiente, transporte caliente, 
reanimación tibia y capacitación adecuada.*? 


Control térmico 


El cordón umbilical de los neonatos debe mantenerse limpio y seco. La OMS 
recomienda la clorhexidina para los cuidados que se realizan en el domicilio 
especialmente en zonas con alta mortalidad neonatal. Para protección del recién 
nacido se deja el vérnix; no se debe frotar ya que protege la piel y favorece la 
colonización normal de la microbiota en este tejido.? El baño debe durar entre 5 
a 10 minutos y este no debe exceder las dos a tres veces por semana.* 


Higiene 


El meconio es la primera deposición de un neonato, de consistencia viscosa y 
pegajosa, suele ser de color verde oscuro e inodoro. Desaparece después de 
los primeros días del nacimiento y las heces van cambiando a color amarillo.** 
La mayoría de los recién nacidos realizan su primera micción después del 
nacimiento y esto es un indicador de función renal.*? 


El sueño es esencial para el crecimiento y maduración del cerebro en neonatos. 
El tiempo promedio que un recién nacido sano a término pasa durmiendo 
durante la primera semana es de 14 a 16 horas, con intervalos de 2 a 3 horas.** 
La Academia Americana de Pediatría recomienda que la posición supina o boca 
arriba es la forma más segura en que deben dormir los recién nacidos.** 


El contacto afectuoso que incluye caricias ligeras y sostenimiento, es una 
característica única y esencial para el desarrollo cognitivo y socioemocional de 
un recién nacido.*? 


Fuente: elaboración propia. 


E 
E 


Ml EnfermeríaNeonatal 


Revista Enfermería Neonatal. Agosto 2024;45:7-21 


El cuidado del cordón umbilical es fundamental y las 
prácticas inadecuadas se relacionan con infecciones?” 
por el ingreso de microorganismos patógenos a través 
del cordón. Esta probabilidad es alta, en países de in- 
gresos medios y bajos.?” El cuidado de la piel es una 
actividad básica cotidiana y se considera un elemento 
esencial del cuidado, ya que esta experimenta cambios 
significativos durante la transición del ambiente acuá- 
tico en el útero a uno aeróbico extrauterino. Cumple 
funciones importantes como la termorregulación, la 
homeostasis de agua y electrolitos, la protección de 
traumatismos, así como de toxinas ambientales e in- 
fecciones.? 


Al momento de tener contacto con los recién nacidos 
es importante que se realice el lavado de manos y des- 
pués del nacimiento se recomienda limpiar la sangre 
y el meconio de manera suave.” El riesgo de sufrir 


Tabla 2: Características sociodemográficas de 
la población de estudio en el servicio 
de alojamiento conjunto del Hospital del Niño 
y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” 


Frecuencia 
(n = 65) 


Característica Porcentaje 


(100 %) 


Escolaridad 


Primaria 


Secundaria 


Preparatoria 


Carrera técnica 


Licenciatura 


Posgrado 


Ocupación 


Estudiante 
Empleada 


Ama de casa 


Negocio propio 
Otro 


Estado civil 


Unión libre 


Soltera 


Casada 


Divorciada 
Viuda 


Fuente: elaboración propia. 
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dermatitis del pañal en la zona perianal es muy alto, 
por eso, esta área debe mantenerse seca, limpia y el 
cambio de pañal debe realizarse todas las veces que 
sea necesario. Si se utilizan toallitas, estas deben ser 
libres de irritantes como el alcohol, con un pH entre 
ácido y neutro.” 


El patrón de eliminación es uno de los que requiere 
de cuidado y vigilancia, ya que el meconio se compo- 
ne de materiales que el recién nacido ingirió durante 
la vida intrauterina, cuya composición son células epi- 
teliales intestinales, lanugo, moco, líquido amniótico, 
bilis y agua.** La falta de eliminación es un signo tem- 
prano de obstrucción intestinal o de alguna anomalía 
anatómica.” 


La primera micción de orina después de las primeras 
24 horas de vida es un signo de alarma importante e 
indica la necesidad de que se realicen más estudios. La 
formación de la orina depende del volumen total del 
agua corporal, volumen sanguíneo y perfusión renal.** 
Las infecciones del tracto urinario de los recién naci- 
dos son muy comunes, especialmente en los primeros 
tres días de vida. Alrededor del 70 % al 90 % de todos 
los casos suceden en recién nacidos prematuros mas- 
culinos y en aquellos que no tienen circuncisión.*? 


El sueño es una función necesaria en la vida, se ha 
observado que cuando este es insuficiente, en la po- 
blación pediátrica, se asocia con aumento en la adi- 
posidad, una mala regulación emocional y una dismi- 
nución del rendimiento.? El desarrollo y duración de 
los ciclos sueño-vigilia están influenciados por el sexo, 
lesiones neurológicas, epilepsia y prematuridad.??-?* 


El déficit de conocimientos en la madres sobre los cui- 
dados esenciales que requiere el recién nacido puede 
provocar una mala práctica que perjudique la salud 
del neonato, lo que puede propiciar complicaciones 
en su crecimiento y desarrollo.* Por todo lo dicho an- 
teriormente, el objetivo de este trabajo fue evaluar el 
nivel de conocimiento sobre algunos cuidados esen- 
ciales del recién nacido que tienen las puérperas pri- 
merizas en el Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto 
López Hermosa”. 


POBLACIÓN Y MÉTODOS 


Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y trans- 
versal en el servicio de alojamiento conjunto en el 
Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Her- 
mosa”, un hospital de segundo nivel de atención que 
se ubica en la ciudad de San Luis Potosí, México. El es- 
tudio se realizó en el periodo de abril a junio de 2023. 
De acuerdo con la información de la Dirección General 
de Información en Salud (DGIS) durante los meses de 
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abril a junio en este hospital se registraron 1132 naci- 
mientos de los cuales 399 fueron de madres primeri- 
zas y 264 fueron por parto eutócico. 


La población que participó en el estudio fueron puér- 
peras primerizas que se encontraban en alojamien- 
to conjunto. Para ingresar a este servicio uno de los 
criterios es haber tenido parto eutócico con recién 
nacido sano sin complicaciones. En este servicio las 
pacientes permanecen 24 horas antes de obtener el 
alta. El muestreo fue por cuota. Se invitó a participar 
a 85 pacientes y solamente 65 pacientes aceptaron. 
El cuestionario se aplicó en el periodo del puerperio 
inmediato. 


Criterios de inclusión: 1) puérperas primerizas con re- 
cién nacidos sanos que se encontraban en el servicio 
de alojamiento conjunto, 2) mujeres que aceptaron 
participar en el estudio, 3) mujeres con residencia en 
el estado de San Luis Potosí, 4) mujeres con recién na- 
cidos por parto eutócico. 


Criterios de exclusión: 1) mujeres que no terminaron 
de contestar el cuestionario, 2) puérperas con recién 
nacido que tuvieron alguna complicación durante el 
parto. 


Se utilizó el instrumento validado por 10 expertos 
en el área que lleva por nombre “Conocimiento de 
las madres acerca del cuidado del neonato” (Anexo). 
Cuenta con 25 ítems, cada Ítem, tiene una respuesta 
correcta, que tiene un valor de 1 punto siendo la pun- 
tuación más alta 25 puntos en total. Se estableció el 
nivel de conocimientos de las madres primerizas como 
conocimiento bajo con puntaje igual o menor de 11, 
conocimiento medio con puntaje de 12 a 19, y conoci- 
miento alto con puntaje de 20 a 25, según lo obtenido 
en el cuestionario.?” 


Esta investigación se aprobó por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Enfermería y Nutrición 
de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí (CEIFE) 
con el código CEIFE-2023-438 y posteriormente por el 
Comité de Ética e Investigación del Hospital con el có- 
digo HNM/04-2023/065. 


Ala población que decidió participar se le proporcionó 
y explicó el consentimiento informado. Para aquellas 
que fueron menores de edad se les proporcionó el 
asentimiento informado. Posteriormente se les entre- 
gó el instrumento para evaluar el nivel de conocimien- 
to. Una vez obtenida la información, se capturó en el 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) V.* donde se utilizó estadística descriptiva. 


RESULTADOS 


En esta investigación participaron 65 pacientes de las 
cuales el 23,1 % (n = 15) tenían menos de 18 años, el 
73,8 % (n = 48) de 18 a 29 años y tan solo el 3,1 % (n = 2) 
de 30 a 39 años. En la Tabla 2 se muestran las caracte- 
rísticas sociodemográficas de las participantes. 


Al analizar las preguntas sobre el conocimiento que 
tienen las mujeres puérperas primerizas sobre los 
cuidados del recién nacido y clasificar el nivel de co- 
nocimiento de acuerdo con las respuestas obtenidas, 
se obtuvo que el 7,7 % (n = 5) de las madres tuvieron 
un nivel bajo), un 75,4 % (n = 49) un nivel medio y un 
16,9 % (n = 11) un nivel alto. 


Alimentación 


Sobre la alimentación del neonato el 96,9 % (n = 63) 
consideraban que la alimentación adecuada es la le- 
che materna. El 87,7 % (n = 57) consideraban que es 
importante alimentar al neonato con leche materna 
porque contiene los nutrientes necesarios para su 
crecimiento y desarrollo. El 60,0 % (n = 39) conocían 
que la frecuencia para alimentar al neonato es a libre 
demanda. El 95,4 % (n = 62) consideraban que la po- 
sición más adecuada para lactar a su hijo es cuando 
la madre se encuentra sentada, posición correcta del 
neonato, con acople boca-pezón y posición de la mano 
de la madre en forma de “C”. 


Control térmico 


El 50,8 % (n = 33) de las puérperas conocían que si 
el neonato está expuesto a corrientes de aire puede 
perder temperatura. El 40,0 % (n = 26) dijeron que es 
importante proteger al neonato del frío o calor excesi- 
vos porque ellos no pueden regular su temperatura. El 
32,3 % (n = 21) describieron que la temperatura nor- 
mal de niñas y niños al nacer es de 35 £C a 36 £C. So- 
bre datos de alarma para llevar al neonato al médico, 
el 93,8 % (n = 61) mencionaron que cuando presente 
temperatura menor a 36,5 2C o mayor a 37,5 *C. 


Higiene 


El 72,3 % (n = 47) de las madres refirieron que la 
frecuencia del baño debe ser diaria, con agua tibia, 
champú y jabón neutro. El 44,6 % (n = 29) dijeron que 
el cordón umbilical se debe limpiar dos veces al día y 
cada vez que se ensucie con el pañal. El 69,2 % (n = 45) 
mencionaron que el cambio de pañal debe ser cada 
vez que esté mojado o haya hecho una deposición. 


Eliminación 


El 63,1 % (n = 41) mencionaron que la orina normal 
debe ser de color amarillo, sin olor; el 90,8 % (n = 59) 
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de las madres llevarían a sus hijos al hospital cuando 
este deje de orinar por más de 24 horas y la orina ten- 
ga sangre. El 55,4 % (n = 36) conocían que durante los 
primeros días de nacimiento las heces deben ser de 
color verde oscuro. El 87,7 % (n = 57) mencionaron 
que llevarían a sus hijos al hospital si este presenta de- 
posiciones con moco o sangre. 


Sueño y afecto 


El 55,4 % (n = 36) de las madres conocían que en esta 
etapa de la vida es importante mostrarle afecto ya 
que este influye en el vínculo madre-hijo. Sobre las 
formas de expresar afecto al recién nacido el 66,2 % 
(n = 43) mencionaron que el acto de cuidarlos, caricias, 
masajes y hablarles son formas importantes. Sobre el 
tiempo máximo que debe dormir el neonato el 49,2 % 
(n = 32) refirieron que de 2 a 3 horas con intervalos por 
la lactancia materna. Sobre la manera más adecuada 
para dormir solamente el 10,8 % (n = 7) contestaron 
que es acostado boca arriba. 


DISCUSIÓN 


Los recién nacidos por la inmadurez de sus órganos 
y sistemas están expuestos a diferentes riesgos y en- 
fermedades, por ello necesitan cuidados esenciales 
óptimos para su supervivencia. Por lo anterior, saber 
acerca del conocimiento que tienen las puérperas pri- 
merizas es de un valor importante en el desarrollo sa- 
ludable del recién nacido.?$ 


En esta investigación el mayor porcentaje de las pa- 
cientes tenía entre los 18 a 29 años, con más del 73 %; 
esto coincide con el estudio realizado por Chugden et 
al. (2022) en 70 madres donde el mayor porcentaje de 
participantes se registró en el grupo de edad de 21 a 
30 años con 71,4 %.? 


Por otro lado, en la investigación de Chugden et al. 
(2022) refieren que un 57,1 % de las participantes te- 
nía como nivel de escolaridad la secundaria, difiriendo 
de los resultados encontrados en este estudio, ya que 
el mayor porcentaje, con 46,2 %, cuentan con prepa- 
ratoria (media superior). Algunos estudios mencionan 
que el nivel de educación produce cambios positivos 
sobre el estado de salud de las personas; en este sen- 
tido, la educación de los padres es un determinante 
social primario de la salud y el desarrollo infantil.?2 


Según un estudio realizado en Pakistán por Memón et 
al. (2019) mencionan que el 66 % de las mujeres eran 
amas de casa, concordando con lo obtenido en este 
estudio donde el 73,8 % de las madres se dedicaban 
a las labores del hogar.** Esto es importante porque 
las madres y los recién nacidos tienen una necesidad 
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emocional y fisiológica de estar juntos desde el naci- 
miento y los días siguientes; esto garantiza una opor- 
tunidad ilimitada de contacto piel a piel, favorece la 
lactancia materna exclusiva y el tiempo que disfrutan 
las amas de casa para brindar cuidados a los neonatos 
es mayor comparado con el tiempo de aquellas muje- 
res que tienen otra ocupación.?? 


En esta investigación, el 96,9 % de las madres prime- 
rizas sabían que el mejor alimento para sus hijos es la 
lactancia materna; esto coincide con lo encontrado en 
el estudio de Chato-Rochina et al. (2021) en donde el 
97,2 % de las embarazadas tenían conocimiento sobre 
lactancia materna y con el estudio de Meza-Torres y 
Agúero-López (2021) donde el 96,8 % de las puérpe- 
ras del servicio de alojamiento conjunto conocían que 
lactar de manera exclusiva es el mejor alimento para el 
recién nacido. Esto toma una mayor relevancia ya que 
al momento de amamantar se proporciona nutrición, 
protección inmunológica, se regula el crecimiento, el 
desarrollo y el metabolismo del recién nacido.?* 


Por lo anterior, la lactancia materna es importante y 
la OMS recomienda que esta sea exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida y posteriormente com- 
plementaria hasta por lo menos los 2 años, de allí la 
importancia que los sistemas de atención de salud a 
la maternidad sigan los “Diez pasos para una lactancia 
materna exitosa” de la Iniciativa Hospital Amigo de la 
Niña y el Niño.** Otro de los beneficios de la lactancia 
materna, especialmente después del parto para las 
mujeres, es que aquellas que la practican tienen dos 
veces menos probabilidades de tener una hemorragia 
posparto que aquellas que no lo realizan.?** 


Dentro de los cuidados esenciales del recién nacido el 
control térmico tiene un papel fundamental; en esta 
investigación más del 50 % de las puérperas mencio- 
naron la manera como los recién nacidos pueden per- 
der temperatura. Lo anterior coincide con el estudio 
de Srivastava et al. (2022) realizado en puérperas de la 
India donde más del 60 % de las entrevistadas sabían 
cómo mantener la temperatura corporal de los recién 
nacidos y el de Ayete-Nyampong et al. (2020) en mu- 
jeres de Ghana donde más del 98 % tenían un ade- 
cuado cuidado térmico en sus recién nacidos. Esto es 
importante porque el control térmico es deficiente en 
los neonatos debido a la inmadurez del centro regula- 
dor y conocer sobre su cuidado disminuye el riesgo de 
hipotermia.?*-38 


La higiene y el confort son elementos importantes en 
los recién nacidos. En este estudio se encontró que 
más del 70 % de las madres primerizas tenían conoci- 
miento sobre cómo debe ser el baño y su frecuencia; 
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esto difiere con lo reportado por Eyeberu et al. (2024) 
en su metaanálisis donde indagaron en mujeres en el 
período posparto de Etiopía sobre la práctica tempra- 
na del baño en los recién nacidos y encontraron que 
más del 50 % de las mujeres lo realiza; además hay 
zonas donde este porcentaje aumenta y se relaciona 
con el nivel de educación materna.** 


El baño temprano o precoz es cuando sucede antes de 
las 24 horas de vida, aunque lo recomendado por la 
OMS es que sea posterior a este tiempo; esto es im- 
portante porque además de mantener la integridad y 
la textura de la piel, también protege contra algunos 
microorganismos. Sin embargo, el baño precoz tiene 
riesgos como la hipotermia, el compromiso respirato- 
rio y el aumento del consumo de oxígeno.** Estudios 
como el de Kido et al. realizado en 166 países que for- 
man parte del Consejo Internacional de Enfermeras 
mencionan que hay factores externos como el clima 
de cada país, que influye en la frecuencia en que se 
baña a los neonatos. Además, hay países donde tienen 
menos precipitación pluvial y agregan crema hidratan- 
te para mantener la piel humectada teniendo en cuen- 
ta que una baja humedad provoca sequedad de la piel 
y se relaciona con dermatitis atópica.* 


En la investigación de Chato-Rochina et al. (2021) 
mencionan que el 44,4 % de las pacientes embaraza- 
das conocen acerca de los cuidados que requiere el 
cordón umbilical de los recién nacidos, lo que coincide 
con los resultados de este estudio donde el 44,6 % de 
las puérperas primerizas saben acerca del cuidado del 
cordón umbilical.* Aunque hay investigaciones a nivel 
internacional que identificaron un desconocimiento 
de las madres en cuanto a este tipo de cuidados en el 
cordón umbilical y algunos de los signos de alarma??? 
lo anterior denota la importancia de realizar estudios 
donde se cuente con una muestra de participantes 
mayor. 


Estudios como el de Kalufya et al. (2022) mencionan 
que un mayor nivel de educación y ser una mujer mul- 
tigesta son factores importantes para mantener una 
adecuada limpieza del cordón umbilical y las prácticas 
inadecuadas se relacionan con infecciones; además 
mencionan que las recomendaciones sobre el cuidado 
del cordón umbilical rara vez se siguen en países de 
ingresos medios y bajos como lo es México.*?-% 


El retraso en la búsqueda de atención es una de las 
principales causas de muerte neonatal, por ello es im- 
portante el conocimiento que tienen las madres sobre 
las señales o signos de alarma sobre el patrón de eli- 
minación para promover el reconocimiento temprano 
de algunas enfermedades.” En esta investigación más 


del 50 % de las puérperas primerizas reconocían cómo 
deben ser las heces en los primeros días de vida y el 
87 % mencionaron que si su hijo presenta deposi- 
ciones con sangre hay que llevarlo a recibir atención 
médica. Estos resultados difieren de lo reportado por 
Zhou et al. (2022) en 112 madres y padres con hijos 
de entre O y 12 meses edad, donde el mayor porcen- 
taje no reconocían la sangre en heces como signo de 
alarma ni tampoco las deposiciones diarreicas. Esto 
también ocurrió en el estudio de Gyaase et al. (2024) 
donde tan solo el 30 % reconocieron la diarrea como 
signo de alarma.* 


Por último, esta investigación encontró que las madres 
puérperas primerizas tienen un nivel de conocimiento 
medio con más del 73 % acerca de los cuidados del 
recién nacido concordando con el artículo de Meza et 
al. (2021) en donde se encontraron madres primerizas 
con nivel de conocimiento moderado.** Sin embargo, 
otros estudios como el de Zhou et al. (2022) mostra- 
ron que el mayor porcentaje de las madres, un 42 %, 
tenían conocimientos buenos, aunque es importante 
mencionar que el estudio se realizó en el país de Chi- 
na, un país económicamente desarrollado y con ingre- 
sos altos a diferencia de México. 


Otros estudios como el de Leta (2022) mencionan 
que el mayor porcentaje de las madres tenían cono- 
cimientos buenos sobre los cuidados esenciales del 
recién nacido al igual que la investigación de Ayete- 
Nyampong et al. (2020) donde el 62 % de las puér- 
peras tenían conocimientos adecuados sobre estos 
cuidados. Es importante hacer mención que estudios 
como el de Zhou et al. (2022) relacionan el nivel de 
conocimiento sobre estos cuidados esenciales con el 
número de consultas prenatales que tuvieron las pa- 
cientes y a mayor número de consultas mayor nivel 
de conocimiento, datos que en esta investigación no 
se abordaron. Además, otro aspecto que no se tomó 
en cuenta en esta investigación fue si las participantes 
pertenecían o se identificaban con algún pueblo origi- 
nario ya que hay investigaciones donde se ha visto que 
esto influye en el nivel de conocimiento. 


CONCLUSIÓN 


La atención e información sobre los cuidados del re- 
cién nacido que reciben las puérperas primerizas es 
importante porque favorece el aumento de sus cono- 
cimientos, así como el impacto que estos tienen sobre 
la reducción de la morbimortalidad neonatal. Se debe 
fortalecer la educación que se brinda a madres, pa- 
dres y cuidadores sobre los cuidados esenciales del re- 
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cién nacido, especialmente en aquellos cuidados que — vés de los clubs de embarazo que tienen las unidades 
surgieron en esta investigación como áreas de oportu- de salud del primer nivel de atención creados con la 
nidad para mejorar. intención de informar y educar a la mujer embaraza- 


da, su familia y la comunidad sobre el parto, puerperio 


Lo anterior realza la importancia de fortalecer las con- y los cuidados esenciales del recién nacido. 
sultas prenatales en las mujeres embarazadas, a tra- 
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ANEXO. 
Instrumento “Conocimiento de las madres acerca del cuidado del recién nacido” 


!. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 


Edad 

1.( ) Menor de 18 años 
2.( )De 18a 29 años 
3.( )De30a 39 años 
4.( )40años en adelante 


Escolaridad 

1.(  ) Primaria 

2.( ) Secundaria 

( ) Preparatoria 

( ) Carrera técnica 
( ) Licenciatura 

( ) Posgrado 


3. 
4. 
5. 
6. 


Lugar de procedencia 
1. ( ) San Luis Potosí, 
S.L.P. 


2. ( ) Municipio de S.L.P. 


Cuál: 
3. ( ) Otro estado 
Cuál: 


Ocupación 
1. (. ) Estudiante 
2.( ) Empleada 
3.(. ) Ama de casa 
4.(  ) Negocio propio 
5. ( )Otro 

Cuál: 


Estado civil 
1. ( ) Unión libre 
2.( ) Soltera 
3.(  ) Casada 
4. ( )Divorciada 
5. ( ) Viuda 


Enfermedades 
1. ( ) Diabetes 
2.( ) Hipertensión 
3.( )Otra(s) 
Cuál(es): 


1. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS ESENCIALES DEL RECIÉN NACIDO 
1.¿Cuál de las siguientes opciones es la alimentación adecuada del neonato? 


. Frutas, verduras y caldos 
. Leche materna 
. Leche de vaca 


. Leche de envase (Lala, nutrileche, etc.) 


. Leche artificial (fórmula) 


. ¿Por qué es importante alimentar al neonato con leche materna? 


. No es importante darle leche materna. 


. Fortalece la salud del neonato. 


. Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo del neonato. 


. No tiene ningún costo. 
. Ninguna de las anteriores. 


. ¿Con qué frecuencia debe alimentar al neonato? 


. Libre demanda 
. Cada 3 horas 

. Cada 6 horas 

. Dos veces al día 


. Ninguna de las anteriores 


E EnfermeríaNeonatal 


Revista Enfermería Neonatal. Agosto 2024;45:7-21 Artículo original 


4. ¿Cuál es la posición más adecuada para dar de lactar a su neonato? 
A. Madre parada brindando lactancia materna y con la mano en forma de tijera. 
B. Madre que hable con el celular y dando de lactar. 


C. Madre sentada, posición correcta del neonato, acople boca-pezón, posición de la mano de la madre en 
forma C. 


D. Brindarle leche en biberón. 
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E. Ninguna de las anteriores. 


5. ¿La lactancia materna es inadecuada cuándo? 

A. El neonato lacta con buena succión, regurgita, tiene buen tono muscular. 
B. El neonato lacta con succión débil, vómito explosivo, debilidad muscular. 
C. El neonato lacta con regular succión y moviliza brazos y piernas. 

D. El neonato lacta con buena succión y luego duerme. 

E. Ninguna de las anteriores. 


6. ¿Con qué frecuencia se debe bañar al neonato? 
A. Diariamente, con agua tibia, shampoo y jabón neutro 
B. Cada tercer día y con jabón de tocador 

C. Dos veces al día 

D. En cada cambio de pañal 

E. Ninguna de las anteriores 


7. ¿Qué color de piel le indicaría que su neonato debería se revaluado por un médico? 
A. Color sonrosado y tibio 


B. Color sonrosado y descamativo 
C. Color amarillo o azulado 

D. Color sonrosado y turgente 

E. Ninguna de las anteriores 


8. ¿Con qué materiales se le debe limpiar el cordón umbilical al neonato? 
A. No es necesario realizar algún cuidado específico. 

B. Se debe limpiar dos veces al día y cada vez que se ensucie con el pañal. 

C. Se limpia con alcohol puro de 70* y gasa estéril. 

D. Se limpia con alcohol de 70”. 

E. Ninguna de las anteriores. 


9. ¿Qué es lo que no debe presentar el cordón umbilical en un proceso normal de secado? 
A. Cordón umbilical en proceso de secado. 

B. Presencia de secreciones, olores fuertes, la base de la piel enrojecida. 

C. Caída de cordón umbilical en 7 o 10 días. 

D. No presenta secreciones, ni malos olores. 

E. Ninguna de las anteriores. 
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10. ¿Con qué frecuencia se debe realizar el cambio de pañal del neonato? 
A. Cada vez que se sienta el pañal pesado. 

B. Cada vez que el neonato orina. 

C. Cuando el pañal esté mojado o haya hecho deposición. 

D. De tres a cuatro veces al día. 
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E. Ninguna de las anteriores. 


11. ¿En qué condiciones debería de llevarlo a una evaluación médica al neonato? 


A. Cuando su piel esté intacta y humectada. 

B. Cuando su piel esté sonrosada y no presente lesiones. 

C. Cuando no presente descamación de la piel superficial en zona perineal. 
D. Cuando presente la piel enrojecida, sangrante en la zona perineal. 


E. Todas las anteriores. 


12.¿Cuál de las siguientes condiciones su neonato puede perder temperatura? 


A. Es expuesto a corrientes de aire. 
B. Se le baña con agua tibia. 

C. Tiene mucho abrigo al dormir. 
D. Llora demasiado. 

E. Todas las anteriores. 


13. Proteger al neonato del frío o del calor excesivo es importante ¿por qué? 


A. El neonato no puede regular su temperatura. 
B. Evitar enfermedades. 

C. Evitar convulsiones. 

D. Mantener siempre caliente al neonato. 

E. Ninguna de las anteriores. 


14. ¿Cuál es la temperatura normal del neonato? 


A.35*Ca36*C 
B.36*Ca37*C 

C.36,5*Ca 37,5 *C 
D.37*Ca 38*C 

E. Ninguna de las anteriores. 


15. ¿En qué circunstancia debería de llevarlo a emergencia del hospital a su neonato? 


A. Cuando presente una temperatura menor de 36,5 *C o mayor a 37,5 *C (fiebre). 
B. Cuando esté tibio al tacto y activo. 

C. Cuando juegue, o tome su leche normal. 

D. Cuando me demore en bañarlo. 

E. Ninguna de las anteriores. 
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16. ¿Cuáles son las diferentes maneras de expresar afecto al neonato? 


A. Cuidar 

B. Caricias 

C. Masajes 

D. Hablarle 

E. Todas las anteriores 


17. ¿Por qué es importante expresarle afecto al neonato? 


A. No es importante en esta edad. 

B. Influye en la creación del vínculo madre e hijo. 

C. Estimula el crecimiento y desarrollo del neonato. 

D. Satisface las necesidades físicas y emocionales del neonato. 
E. Ninguna de las anteriores. 


18. ¿Por qué motivo llevaría a su neonato a emergencia? 


A. Cuando duerme tranquilo. 

B. Cuando llore irritablemente y no calme con nada. 
C. Cuando esté despierto y no quiera dormir. 

D. Cuando lacte sin problema cada 2 horas. 

E. Ninguna de las anteriores. 


19. ¿Cuál es el tiempo máximo que debe dormir un neonato? 


A. 6 a 8 horas con intervalos de lactancia materna. 

B. 2 a3 horas con intervalos de lactancia materna. 

C. 14 a 16 horas con intervalos de lactancia materna. 
D. 18 a 20 horas con intervalos de lactancia materna. 
E. Ninguna de las anteriores. 


20. ¿Qué posición es la más adecuada para que su neonato duerma? 


A. Echado boca arriba 
B. Echado boca abajo 

C. De costado 

D. En cualquier posición 
E. Todas las anteriores 


21. Llevaría a emergencias del hospital a su neonato si presentase lo siguiente: 


A. Cuando duerme de costado. 
B. Lacte cada 2 o 3 horas. 
C. Cuando no quisiera dormir. 


Artículo original 


D. Tendencia al sueño por más de 3 horas, disminución de la actividad, respiraciones rápidas o movimientos 


involuntarios. 
E. Ninguna de las anteriores. 


Evaluación de conocimientos sobre algunos cuidados esenciales del recién 
nacido en puérperas primerizas 


22. La orina normal de su neonato es de: 


A. Color rojo, sin olor 

B. Color amarillo, sin olor 

C. Sin color, sin olor 

D. Color amarillo, olor fétido (maloliente) 
E. Ninguna de las anteriores 


23. ¿Lo llevaría a su neonato a emergencia del hospital si presentara en su orina? 


A. Cuando orine a cada momento. 

B. Cuando deje de orinar por más de 24 horas o presente sangre en la orina. 
C. Cuando orine de color amarillo. 

D. Cuando orine en poca cantidad. 

E. Ninguna de las anteriores. 


24. En los primeros días de vida su neonato hace deposiciones (caquita) de color: 


A. Amarillo 

B. Marrón 

C. Anaranjado 

D. Verde oscuro 
E. Cualquier color 


25. ¿Llevaría a su neonato a emergencia del hospital si presentara en su deposición? 


A. Si el color de su deposición es de color amarillo. 

B. Si el color de su deposición es de color verde oscuro. 
C. Si hace varias deposiciones al día (3 o 4) sin moco. 
D. Si su deposición presenta moco o con sangre. 

E. Ninguna de las anteriores. 
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